خونریزی و شوک by akbari shahrestanaki, yosef
 kcohS & gnideelB
خونریزی و شوک
یوسف اکبری شهرستانکی
مدرس ملی مدیریت خطر حوادث و بلایا در نظام سلامت
های پزشکی مدیر گروه فوریت
علوم پزشکی قزویندانشگاه 
انواع خونریزی
داخلیخونریزی
خارجیخونریزی
منشأ خونریزی
انعقاد خون
عروقیمرحله-1
عروقیانقباض
پلاکتیمرحله-2
یکدیگربههاپلاکتچسبیدن
)دقیقه01الی7(انعقادمرحله-3
)هاپلاکتازآنزیمترشح(داخلیمسیر
)عروقازآنزیمترشح(خارجیمسیر
آبشار انعقاد داخلی و خارجی
عوامل مداخله گر در فرایند انعقاد
زخممحلحرکت
حدازبیشدرمانیمایع
بدندمایکاهش
داروهابرخیمصرف
انعقاددردخیلهایآنزیمتوازندرتغییرآسپیرین؛
لختهثباتعاملپروتئینیفیبرهایتولیدمانعهپارین؛ووارفارین
خارجیخونریزی 
مستقیمفشار ■
)اختلاف فشار درون و بیرون رگ(کاهش فشار ترانس مورال 
استفاده از تورنیکت■
موضعی ضد خونریزیعوامل ■
هاشکستگیسازی ثابت ■
میلی متر جیوه09تا 08حفظ فشارخون بیمار در حدود 
کنترل خونریزی
کنترل خونریزی با فشار مستقیم
8 moc.liamg@55irabka.y 6102/41/2
سنجفشارکافیااستانداردتورنیکهازاستفاده
اییدنممحکمخونریزیآمدنبندتاوتثبیتخونریزیمحلازبالاترراتورنیکه
)استشریانیخونجریانقطعهدف(
ننماییدتثبیتمفصلرویراتورنیکههیچگاه
شودنمیاستفادهساعدوساقناحیهدرتورنیکهازمعمولاً
باشدپنهاننبایدتورنیکه
استالزامیتورنیکهبستنزمانثبت
نشودبازمناسبدرمانیمرکزبهرسیدنتاتورنیکه
های کاربرد تورنیکهگام
ناگرا یسکوپیه لمحتاه
ناگرا تدملمحت نامز
زغم- بلق-هیر 6-4هقیقد
 هیلک– دبک-شراوگ هاگتسد 90-45هقیقد
 هلضع– ناوختسا-تسوپ 6-4تعاس
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1 Suspected intrathoracic, intraabdominal or retroperitoneal hemorrhage
2 KVO = keep vein open (about 30 m/hr)
Managing Volume Resuscitation
3 Consider MAP 85-90 mm Hg for spinal cord injury
(MAP) ینایرش طسوتم راشف
Diastole * 2 + systole / 3
Diastole + 1/3 Pulse P 
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